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IDENTIFICACIÓN DO EQUIPO 

 Tipo de equipo: Extracción localizada / Aspiración central / Sistema de humedecemento / Outro: ______________  

 Marca / Modelo: _______________________________________________________________________________  

 Localización:  __________________________________________________________________________________  

 Código do equipo:  ______________________________________________________________________________  

PLAN DE MANTEMENTO PROGRAMADO 

 Frecuencia mantemento: Diario / Semanal / Mensual / Trimestral / Anual  

 Tarefas programadas: (MARCAR) Limpeza de filtros; comprobación de caudal; substitución de pezas; calibración; 

inspección visual. 

REXISTRO DE INTERVENCIÓNS 

Data Intervención realizada Peza substituída Responsable Observacións  

 ______________  _________________________  ________________  __________________  ____________________  

 ______________  _________________________  ________________  __________________  ____________________  

 ______________  _________________________  ________________  __________________  ____________________  

 ______________  _________________________  ________________  __________________  ____________________  

VERIFICACIÓN DE CAUDAL E EFICACIA 

 Data de verificación:  ____________________________________________________________________________  

 Caudal nominal (m³/h):  _________________________________________________________________________  

 Caudal medido (m³/h):  __________________________________________________________________________  

 Eficacia de captura (avaliación cualitativa): Boa / Regular / Mala 

 Acción correctora (se procede): ___________________________________________________________________  

CALIBRACIÓN DE EQUIPOS DE MOSTREO 

 Equipo calibrado: Bomba modelo:  _________________________________________________________________  

 Data calibración:  _______________________________________________________________________________  

 Próxima calibración prevista: _____________________________________________________________________   

SINATURA DA PERSOA TÉCNICA DE MANTEMENTO  _____________________________  Data ___________________  
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